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4 Einleitong. 

ich mir an dieser Stelle, Herrn Sanitätsrath Dr. Böhm, Director der 
Rudolf - Stiftung zu Wien, für die diese Anstalt betreffenden Notizen 
in meiner Arbeit hiermit meinen ergebensten Dank zu sagen. 

In Rücksicht auf die äussere Einrichtung meiner Schrift kann 
ich des Näheren auf das Inhaltsverzeichniss und das beigefügte Au- 
torenregister verweisen. Eine besondere Uebersicht der von mir be- 
nutzten Literatur habe ich nicht gegeben, da ich namentlich zur 
besseren Controle meiner ziffermässigen Angaben doch die einschlägigen 
Aufsätze immer an den betreffenden Stellen zu citiren hatte. Ueber- 
dies würde eine etwaige Zusammenstellung der zu meinem Thema ge- 
hörigen Literatur nur eine sehr unvollständige sein, da ich cursorische 
Mittheilungen in der Regel gar nicht, rein casuistische VeröflFent- 
lichungen aber nur ausnahmsweise gebrauchen konnte. 

Es bleibt mir endlich noch zu erwähnen übrig, dass ich die auf 
dem V.Deutschen Chirurgen- Congress über die neueren Wund- 
behandlungsmethoden von verschiedenen Seiten gemachten interessan- 
ten Mittheilungen in meiner Arbeit nicht verwenden konnte. Mein 
Motiv hierfür ist, dass es sich dabei mehrfach nur um theoretische 
bis jetzt zu keiner praktischen Verwerthung gelangte Vorschläge 
handelte, während das thatsächliche Material, das ausserdem geboten 
wurde, für eine comparativ-statistische Verwendung nicht vollständig 
genug gegeben wurde. 
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reicht, um die Bedeutung des Hospitalbrandes im Allgemeinen wie 
die seines Verhältnisses zur offenen Wundbehandlung so weit zu 
würdigen, wie es ohne die Existenz einschlägiger Erfahrungen mög- 
lich ist. 

Noch kürzer dürften die Beziehungen zwischen offener Wund- 
behandlung und Tetanus zu erledigen sein. Da dieser nach 
dem Urtheile der erfahrensten Beobachter in Zusammenhang mit Tem- 
peratur- und klimatischen Einflüssen auf die AVunden gebracht wird, 
so versteht es sich keinesweges ohne Weiteres, dass eine offene Be- 
handlung letzterer dort statthaft bleibt, wo der Tetanus eine häufigere 
Erscheinung zu werden anfängt. 



6* 
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Uebersicht der Verhältnisse des Wundflebers 

bei den vom 1. Deobr. 1872 bis znm 28. Febr. 1874 in der ohirurgischen 
Klinik zu Halle antiseptisch behandelten und normal verlaufenen 

17 Amputationen. 



Stelle der 
Amputation. 



primär-traumat. 



secundär-traumat. 



pathologische 
Amputationen. 



Schulter 



1 Fall: sechstägiges 
Wundfieber, 2 mal 
Abends T. 40,4 u. 
40,00 C. 



Oberarm 



1 Fall : geringe febrile ' 
Reaction. | 

1 Fall: 14tägiges ge- | 
ringcs Fieber. 



1 Fall: fieberlos. 



Unterarm 


1 Fall : gering. Fieber. 
1 „ nichts ange- 
geben. 


1 Fall: am 2. Tage 
T. normal. 


1 Fall: zweitägiges 
Wundfieber mit T. 
bis 39,2« C. 


Hüfte 




• 


1 Fall : am 4. Tage 
fieberfrei. 


Oberschenkel 






1 Fall : nur am 2. u. 
4. Abend geringe 
Wärmeerhöhung. 


Unterschenkel 


1 Fall : fünftägiges 
Wundfieber. 




1 Fall : nichts ange- 
geben. 


Fufis 




i 


2 Fälle: nichts an- 
gegeben. 

1 Fall : vom 4. Tage 
fieberfrei. 

1 Fall : vom 2. Tage 
fieberfrei. 

1 Fall : 12tägiges re- 
mittirendes Wund- 
fieber. 


Sa. 


6 Fälle. 1 

1 


1 Fall. 


10 Fälle. 



Jahre als classisches Verfahren zur Nachbehaodlung der Amputations- 
stümpfe eingesetzt zu werden verdient, noch von einem ganz anderen 
Standpunkte betrachtet werden muss. Wir können nämlich den all- 
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antiseptiscli verbuiulenen Krankon. Wohl ist ein/Airäumon, dass bei 
den 4 offen bohaiuloltcn, pyaoniisch gewordenen Patienten ebenso wie 
bei den analogen Erysipelas-Fällen die ^Vun(ltherapie als solche nicht 
ohne Bedeutung gewesen ist; andererseits Hegt indessen die Sache 
nicht so, dass man die pyaemische oder erysipelatöse Coniplication 
lediglich auf Rechnung der Nicht-Anwendung der Lister schon Me- 
thode schreiben darf. Trotzdem, glaube ich. werden sich manche 
Anhänger Lister's nicht so leicht entschliesscn, diese 4 Fälle von 
Pyaemie und 10 Fälle von Erysipelas derselben Beurtheilung zu unter- 
werfen, wie die anderen 1873 in der Hallenser Klinik entwickelten 
accidentellen Wundkrankheiten; natürlich bleibt solchen Freunden 
der Methode nichts anderes übrig, als mit diesen ohne die erst 
genannten Pyaemie- und Erysipelas-Fälh» zu rechnen und aus selbigen 
allein mit Leichtigkeit die Consequenz zu ziehen, dass die Zahl der 
accidentellen Wünderkrankungen, die Volkmann im Jahre 1873 bei 
seinen Patienten gesehen, nicht nur eine durchaus massige ist, son- 
dern auch auf eine mehr oder weniger ausgesprochene Immunität 
gegen eben diese Erkrankungen bei Anwendung der antiseptischen 
Methode hinzudeuten vermag. In IW.ug auf die Pyaemie weist Volk- 
mann ausserdem bei einer späteren Gelegenheit darauf hin, dass an 
der metastasirenden Form dieses Leidens kein einziger seiner Kranken 
seit dem Sommer 1873 gestorben sei, während der letzte tödtliche 
Fall von „Pyaemia simplex" Anfang 1874*) vorkam. Freilich wird 
es gut sein, dass man, ehe man diese letzten Angaben zu weiter- 
reichenden Schlüssen benutzt, erst den v(dlständigen Bericht über alle 
in der betreffenden Zeit von Volk mann behandelten Fälle abwartet. 

Aber auch im IJebrigen ist der Boden, auf welchem 
weitere Folgerungen aus dem etwaigen seltneren Vor- 
kommen der accidentellen Wundkrankheiten in der Hal- 
lenser Klinik während des Jahres 1873 stehen, kein all- 
zu sicherer. 

Ich habe zunächst hervorzuheben, dass hinsichtlich des Ery- 
sipelas sogar entschiedene Anhänger**) der Methode nicht beobachten 
konnten, dass sie gegen diese ( umplication ein Prophylacticum bildete, 
liister***) selbst giebt neuerdings an, dass beim epidemischen Herr- 

♦) Ilr. Dr. R. U. Krocnlein etc. 8 IS. Im gleichen Zeitraum wriren Ery- 
sipele nur noch ganz vereinzelt nach chronischen Eiterungen vorgekommen (Vergl. 
«Wh „Beiträge« S. 44, Anmerk.). 

**) J. Bell, Edinl). med. Journ. Aug. 1873, ferner Bardeleben, Verhand- 
bgen d. Bari. med. Gesellsch. VI, "2, p. 180. 

*♦♦) Brit. med. Journ. 1875, II, p. 771. Decbr. 25. 

9* 
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Eine solche Aulfassiiug befiiulet sich vollständig in Ucbercin- 
stimmung mit der Thatsache, welche sich auch bei unserer Zusam- 
menstellung der Listerschen und Spence'schen Statistik ergeben 
hatte, dass nämlich aus derselben ebenfalls kein positiver Beweis 
für die prophylactische Wirkung des Verfahrens gegen Pyaemie ge- 
schöpft werden konnte. Schliesslich dürfen wir nie vergessen, dass 
das Vorkommen aller sogenannten Ilospitalerkrankuugen und speciell 
das der Pyaemie zu vei'schiedenen Zeiten an einem und demselben 
Orte mit sehr verschiedener Frequenz stattfindet, nicht nur in durch- 
seuchten, sondern auch in notorisch guten Hospitälern. Es ist in 
dieser Beziehung bereits oben die wechselvolle Häufigkeit der Py- 
aemie im St. Bartholomew's Hospital zu London als Paradigma 
aufgeführt. Man muss dieses Factum immer wieder in ausdrück- 
lichste Erinnerung bringen, weil man doch aus dem nebenein- 
ander erfolgenden Verschwinden oder Abnehmen der pyaemischen 
Wundcomplicationen einerseits und der Einführung der Li st er- 
sehen Methode andererseits nicht ohne Weiteres auf einen zwischen 
diesen Beiden bestehenden Causalnexus schliessen darf. Die 
hierauf gerichteten Versuche von Anhängern Lister* s haben in 
England den schärfsten Tadel erfahren.*) Ich meinerseits möchte 
nur wünschen, dass ein solcher Tadel wenigstens zu einer besseren 
Beobachtungsmethode der Wirksamkeit des Lister'schen Verbandes 
führt, als diejenige ist, welche man bisher vom Standpunkte des 
post hoc ergo propter hoc aus so vielfach befolgt hat. So lange wie 
man den Einfiuss des Lister'schen Verbandes auf das Vorkommen 
von accidentellen W^indk rankheiten wia überhaupt auf den W^und- 
verlauf nicht einem directen A^ergleich mit den bisher gebrauchten 
W^undbehandlungen unterwirft, wird man Jedem stets das Irrige dieses 
Schlusses post hoc ergo propter hoc vorhalten können. Man verbinde, 
wie ich schon vor 6 Jahren**) vorgeschlagen habe, in einer 
nicht zu kurz bemessenen Frist in einem und demselben 
Hospitale, womöglich in den gleichen Sälen, die Kranken 
zur einen Hälfte antiseptisch, zur anderen nach den bis- 
herigen Methoden; erst dann wird man eine annähernd 
richtige Anschauung von der Leistungsfähigkeit der 
Lister'schen Methode erhalten, vorausgesetzt, dass die Beob- 
achtungen der betreffenden Kranken in allen Details genau und voll- 
ständig sind, dass keine Verlegungen von und nach anderen Kranken- 



*) Brit. med. foreign. med. and chirurg. rev. 1. c. p. 277. 
♦*) Ueber den Lister'schen Verband. Aich. f. klin. Chir. XIII, p. 304. 
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sälen stattfinden, dass Eit(?run|^stabclkMi iroluhrt werden etc. etc. Ich 
weiss wohl, das« dergleichtMi sehr viele Mühe macht u ml auch uicht 
an allen Orten durchführbar ist. Su lanj^e aber dieses nicht auf- 
hört ein pium desideriuni zu sein, weiden auch die Wünsche der 
Anhänger Lister's nach Alleinherrschaft in der Chirurgie vergeb- 
liche bleiben. 

Mit vorstehenden Auseinandersetzungen habe ich eigentlich schon 
den Kreis der einzelnen Thatsaciien verlassen und bin bereits in 
die allgomoino Kritik der l»isherijien Leistungen der Lister'schen 
Methode eingetreten. Es bleibt mir daher nur noch übrig, hierzu 
einige nothw endige Ergänzungen beizufügen. Zunächst ist als ein 
wesentliches Factum anzuführen, dass trotz der nunmehr lOj äh- 
rigen Bemühungen Ijister's seine Methode noch sehr weit 
von der gehofften Alleinherrschaft entfernt ist: nicht 
einmal die Mehrzahl der Londoner Krankenhäuser hat 
sie adoptirt, ja die neueste Debatte, der die Methode in der 
Londoner klinischen (iesidlschaft unterlai^, liat in dieser Bezie- 
hung eher ontmuthigend . als aufmunternd auf die hauptstädtischen 
Hospitalärzto wirken müssen: um so mehr, als selbst von den am 
meisten für Jiister lu^eistertt'ii Sj)reciiern in jener Debatte die 
wenigsten das Verfahren mit allen Einzelheiten der von ihm ge- 
gebenen Regeln ausgeführt hatten. (Lancet ISTö, Xovbr. 20, p. 743). 
Es sind meistens Aerzte dvs (\>ntint*ntes, welche als Vertheidiger 
Lister's auftreten: wie in Tln^ Lancet ange^leutet wird, thäten sie 
dies wegen des nieilrlgen Standpunktes, den ilie llospitalhygiene 
dort vielfach noch einnähme, iinlem auf dem ( ontinent der massige 
Gebrauch reinen Wassers und die Henbachtung einer gewissen per- 
sönlichen Reinlichkeit Seitens des Arztes schon öfter hingereicht 
haben würde, die hohen SterbiichkeitsziUern zu vermindern (ibid. 
Redactions-Artikel, Oct. 2o, li^To, p. 51)7 u. r)iiS). Ich glaube da- 
g^eo, dass der (irund für die Vorli('i)e vieK'r Deutschen Aerzte für die 
Li st ersehe Methode auf anderen Inisländen beruht, als auf solchen 
jeder näheren llotivirun^ entbehrenden und daher rein willkürlichen 
Angaben über continontal',' Verhältnisse. Es kommen hier nämlich 
dieselben Mumente in Betracht, wie diejenigen sind, von welchen über- 
haupt die Weiterentwickelung und die Zukunft der antiseptischen 
Methode abhängen. Es ist das Streben, aus dem bisherigen Ver- 
fahren eine Wundbehandlungsweise entwickeln zu können, w^elche 
wirklich antiseptisch ist und zwar mehr, als es bis jetzt die unvoll- 
kommenen Berichte über die Listerschc Methode hinsichtlich der 
accidentellon Wunclaifectionen dargethan haben — und ausserdem 
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septische Methode in einzelnen weiteren Fällen vielleicht 
zu bieten vermag. Abgesehen von der antiseptischen Behandlung 
complicirter Fracturen, über die wir später berichten werden, sind die 
einschlägigen Thatsachen einer comparativ- statistischen Verwerthung 
bis jetzt nicht fähig und noch w-eiter von einem Abschlüsse entfernt 
als die bisherigen die Anwendung der qu. Methode bei Amputationen 
betreffenden Facta. 
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Uebersicht 

der 

im H6tel Dien zu Lyon auf der Ollier' sehen Abtheilung mit dem 

Pansement ouato-silioatö behandelten grösseren Amputationen.^) 



Stelle der Amputation. 



defme. <'*'°'' + 



Bemerkungen. 



a. traumat. 



2 



Oberschenkel 



b. patholog. 



2 



Tod an Septichaemie. 



1 Todesfall an Hospitalbrand. 



a. traumat. 



Unterschenkel 



b. patholog. 



der Wattverband musste am 
3. Tage abgenommen werden. 



Oberarm 



Unterarm 




Tod an Septichaemie. 



Sa. 



10 



sich ergebenden Zahlen einen besonderen Werth beilegen zu wollen, 
können wir nach Vorstehendem nur E. Boeckel beipflichten, dass 
die Resultate des Watt verbandes in keiner Weise bis jetzt 
besser gewesen sind, als die der übrigen Arten der Wund- 
behandlung. 

Sollen wir den Wattverband aber deshalb, und weil seine Lei- 
stungen in Guerin's eigenen Händen nichts weniger als in positiver 
Weise überzeugend gewesen sind, mit Kost are ff**) für einen unnützen 
Ballast in der Chirurgie erklären? Ich glaube, dass diese Ansicht ebenso 
zu weitgehend ist, wie der von Blanchard proclamirte Satz, dass 
Guerin's Erfirdung allen übrigen Behandlungsarten vorzuziehen 
sei. — Gewiss* ist durch den Wattverband zum ersten Male das 
Hauptprincip der chirurgischen Therapie, das der absoluten Ruhe 



*) Nicht aufgenommen sind in diese Uebersicht 3 hoffnungslose Fälle von 
Oberschenkel-Amputationen und 1 binnen 36 Stimden tödtliche doppelte Unter- 
schenkel-Amputation. 

*♦) Verh. der Chirurg. Ges. zu Moskau 1875 , I. p. 1 , citirt in Centralbl. für 
Chir. 1875, No. 17, p. 264. 
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die Frequenz von Hospitalkrankheiten ist die Frage nach dem Verhal- 
ten des Wund verlauf CS bei Application des Wattverbandes. Wir 
hatten oben aus der von mir(p. 144) zusammengestellten Uebersicht des 
Verlaufes der geheilten Guerin' sehen Amputationen gesehen, dass 
sich trotz der permanenten Occlusion der Wunde, Retentionen von 
Wundsecret und Eiter nicht häufiger unter dem Wattverband 
als bei anderen Methoden gezeigt haben. Guerin hat nun nach- 
träglich noch den Beweis geliefert, dass seine Wattbchandlung sich 
wohl mit der Anlegung von Nähten und einer Heilung durch 
erste Vereinigung verträgt. Nicht nur berichtet Hervcy über eine 
genähte und mit Watte erfolgreich behandelte Wunde nach einer 
Brust-Amputation, Guerin selbst hat durch Vorzeigung eines Prä- 
parates später dargethan*), dass eine derartige Heilung per primam 
intentionom sogar dann unter dem Wattverbande möglich ist, wenn 
sich andere schwere Wundcomplicationen gleichzeitig entwickeln. Ob 
man es hier mit Ausnahmefallen zu thun hat, und diese Combination 
der Occlusion durch AV^atte und des Verschlusses der Wunde durch 
Nähte nicht doch manchmal die Bildmig von Retentionsabsccssen 
begünstigen kann, muss freilich die zukünftige specielle Erfahrung 
lehren. Auch die neuesten, meist von Desormeaux herrührenden 
Beobachtungen über die Verbindung des Wattverbandes mit der An- 
legung von Suturen sind, wie bereits oben p. 151 erwähnt, zu wenig 
zahlreich, um eine cndgiltigc Lösung der schwebenden Frage zu ge- 
statten, und ähnliches dürfte auch von den 5 Amputationsfällen gelten, 
fiber welche Macfie ('am p bell**) berichtet (2 am Unterschenkel 
und 3 am Oberarm, alle primär-traumatisch). Auch hier wurde die 
Wunde erst durch Silberdraht sehr genau vereinigt und dann nach 
der Vorschrift Guerin 's der Stumpf in Watte gehüllt. Nur in 
einem der 5 Fälle wurde der Verlauf durch Abscessbildung getrübt, 
letztere entsprach aber nicht einer Eiterretention , sondern einer 
Lymphangoitis. 

Gegenüber der wichtigen Frage, welche die Möglichkeit, den Watt- 
verband auf durch Nähte vereinigte Wunden zu appliciren, bilden 
muss, treten die übrigen Eigenthümlichkeiten , die der Wundverlauf 
bei Anwendung der qu. Behandlung bietet, etwas in den Hintergrund. 
Wir wollen hier nur andeuten, dass der Geruch nach faulem 
Käse, welcher dem Wattverbande, je länger er liegt, in desto stär- 
kerem Grade entströmt, einem etwas häufigeren Wechsel sowie 

*) Soc. de Chirurgie, Seance du 26. Decbr. 1872 — cfr. Gaz. hebdomad. 
1873, Nr. 1. 

**) s. 0. p. 140 Anm. 
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Resultate complicirter Fracturen bei antiseptiecher Behandlung. 

Wenn ich dem Plane dieser Arbeit gemäss Behufs einer weiteren 
Analyse der Leistungen der neueren Weisen der Wundbehandlung, 
wie sie theils durch den soeben besprochenen Wattverband, theils 
durch die vorher erörterte oifene Behandlung und das Li st er- 
sehe antiseptische Verfahren repräsentirt werden, mich zu den 
COnipJicJrten Fracturen zu wenden . habe , so muss ich auch hier 
von vornherein erklären, dass es mir trotz der ausgedehntesten Ca- 
suistik im Grossen und Ganzen vielfach an verwendbarem Material 
fehlt. Es gilt dieses nicht nur von der offenen Methode und dem 
Guerin'schen Verbände, sondern auch von dem antiseptischen 
Verfahren Lister's, mit welchem ich zunächst beginnen werde, 
weü von diesem bis jetzt noch die meisten und besten Resultate 
unter den drei zur Beurtheilung vorliegenden Methoden erzielt wor- 
den sind, unter Anderm giebt Volk mann neuerdings*) an, dass 
ör 44 complicirte Fracturen nach Li st er hintereinander ohne einen 
einzigen Todesfall behandelt habe. Freilich entbehrt diese hohe 
Ziffer günstiger Erfolge zu einem Theile des Commentares moti- 
virter Krankengeschichten. Wir können daher in der von 
Volk mann vorgeführten ununterbrochenen Reihe geheilter, com- 
plicirter Fracturen umsoweniger einen unwiderruflichen Beweis für 
die Unübertrefflichkeit der dabei angewandten W^undtherapie er- 
blicken, als derartige continuirliche Reihen von geheilten und con- 



*) Hr. Dr. R. ü. Kroenlein p. 11, 
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servativ behandelten complicirten Fracturen keine solche Selten- 
heiten nach anderen Methoden sind, wie Volkmann*) angiebt. Ich 
will ganz von meinen eigenen Erfahrungen absehen, nach welchen 
die in der hiesigen Kranken -Anstalt Bethanien von Anfang bis 
zu Ende conservativ behandelten complicirten Knochenbriiche selbst 
in den ungünstigsten Perioden nur ganz ausnahmsweise tödtlich 
endeten. Ich möchte vielmehr auf Gallen der**) verweisen, der 
bereits 1873 eine Serie von 22 hintereinander geheilten einschlä- 
gigen Fällen, 1 1 den Unterschenkel betreffend, in den St. Bartholomew's 
Hosp.-Rep. Vol. IX. verölfentlicht hat. Zu meinem Bedauern fehlt 
aber auch bei dieser Statistik eine weitere Motivirung, speciell ist 
nicht näher die Zahl der gleichzeitig nicht conservativ behandelten 
complicirten Brüche bekannt. Denn mit Recht ist unter Anderen 
von Kroenlein***) betont worden, dass man bei der Betrachtung der 
Erfolge der Therapie complicirter Knochenbrüche nicht allein die 
conservativen Fälle für sich aussondern dürfe, sondern neben ihnen 
die primäre oder secundäre operative Maassnahmen (Amputation) 
bedingenden Fracturen im Auge behalten müsse. Ich bin da- 
her, um endgültig den Werth oder Unwerth der vorliegenden 
Methode bei Behandlung complicirter Knochenbrüche festzustellen, 
leider genöthigt von einem Vergleiche der Volk mann' sehen 
mit der Ca 11 en der' sehen Statistik abzusehen. Ebenso wenig aber 
kann ich deshalb auch (z. Th. aiich aus bereits oben p. 137 angezogenen 
Gründen) dem Vergleiche beitreten, welchen die Volkmann 'sehe 
Statistik der complicirten Fracturen durch Kroenlein (1. c.) in bekann- 
ter Weise unterworfen worden ist. Es bleibt mir daher nichts übrig, 
als neue, bisher weder von Volkmann noch von Kroenlein ein- 
genommene Gesichtspunkte aufzusuchen, um den Leser über die 
Leistungsfähigkeit der antiseptischen Methode bei complicirten Brüchen 
zu Orientiren. 

Ich hatte es bis jetzt als eine Lücke in unseren Kenntnissen 
bezeichnen müssen, dass durch an demselben Ort unter gleichen Ver- 
hältnissen und nebeneinander, nicht nacheinander gemachten Er- 
fahrungen weder zu Gunsten noch zu Ungunsten der antiseptischen 
Methode entschieden werden konnte, ob man diese als das absolut 
bessere Verfahren ansehen dürfte. Auch im Speciellen für die com- 



*) Beiträge p. 108. Anmerk. 

**) Neuerdings ist die Zahl der einschlägigen Callend er 'sehen complicirten 
Fracturen auf 44 mit 1 Todesfall angewachsen. Letzterer betraf einen 71jährigen 
Mann. (Barthol. Hosp. Rep. X. p. 134.) 

***} Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XIX, p. 40 u. flf. 
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plicirten Fracturen fehlen VorofFentlichungen solcher pari passu nach 
verschiedenen Methoden erzielter Versuchsreihen gänzlich. Um aber 
bei der Wichtigkeit der Sache dennoch zu einem Resultate zu kom- 
men, habe ich Berichte von Hospitälern durchgesehen, von denen ich 
wusste, dass verschiedene Wundbehandlungsmethoden nebeneinander 
in den gleichen Krankensälen, vielleicht sogar von denselben Aerzten 
gebraucht würden. Ich fand hierbei in den St. George' s Hosp.- 
Beports einiges Material, welches zur Kritik der Leistungen des anti- 
septischen Verfahrens bei complicirten Fracturen, verglichen mit denen 
anderer gleichzeitig gebrauchter Behandlungsarten dieser Fracturen, 
verwerthbar ist. Im Folgenden gebe ich zuvörderst eine üebersicht 
aller in den 3 Jahren 1870, 1871 und 1872 im St. George's Hos- 
pital verpflegten complicirten Fracturen der Extremitäten, 79 in 

Üebersicht 

der 

im St. George's Hospital von 1870 — 1872 behandelten oomplicirten 

Knochenbrüolie nnd deren Ausgänge. 



Sitz der 


1 

1870 


1 1 
1871 


1 
1 


1 
1872 


1 

Summa. 


Fractur. 








1 

1 








1 


Sa. 


davon f 


Sa. 


davon t 


Sa. 


davon f 


Sa. davon f 

1 


Unterschenkel 


15 


8 


11 


2 


16 


! 5 


' 32 15 


Oberschenkel 


7 


5 
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2 


2 


1 9 


7 


Patella 


— 


— 


1 


1 


1 


— 


! 2 


1 


Fass 


2 




1 




1 ~~" 


! — 


3 


— 


Oberarm 


5 




G 


•2 


1 




12 


2 


Unterarm 


4 


2 


5 


•2 


1 


1 


10 


4 


Hand 


1 


— 


i 









i 1 

1 





Sa. 



34 



15 



24 



21 



79 



29 



Summa. Die entsprechenden Fracturen des Schädels und Rumpfes, 
incl. Schulter- und Beckengürte] habe ich hierbei übergangen, weil 
die besonderen Verhältnisse dieser Theile durch ihre Nachbarschaft 
mit grossen Körperhöhlen specielle, unsere Zwecke beeinträchtigende 
Bedingungen hinsichtlich Schwere, Verlauf, Frequenz etc. bieten. 

Die nächste Tabelle (s. folg. S.) giebt eine üebersicht der verschie- 
denen Behandlungsweisen und deren Resultate bei den genannten Frac- 
turen. Ich habe hiei'bei alle Fälle als antiseptisch behandelt ge- 
rechnet, bei denen dieses ausdrücklich erwähnt ist. Als nicht unter 
die Bezeichnung „antiseptisch" gehörig zählte ich jedoch, und schrieb 



Oüterbock, Wundhehandluug. 
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haben. Auf der anderen Seite schien es mir bedenklich, spater 
als 1872 in St. George's Hospital behandelte Fracturen in den 
Kreis meiner Betrachtungen zu ziehen. Wie bekannt, ist das 
qu. Hospital im Laufe des Jahres 1874 auf längere Zeit 
gänzlich geschlossen worden, weil ausser einer gründlichen Reini- 
gung des Hauses die Abüugskanäle neu gebaut werden mussten. *) 
Die Verhältnisse der An-stalt in der diesem Neubau unmittelbar vor- 
ausgehenden Zeit sind nun sicherlich so sehr von den gewöhnlichen 
abweichend, dass mir eine Aufnahme der speciell im Jahre 1873 be- 
handelten complicirten Fracturen in meine Statistik nicht unbedenk- 
lich zu sein scheint. Wir müssen uns daher mit obigen 46 Fällen 
für unsere Zwecke begnügen und unsere Schlussfolgerungen aus 
ihnen mit einer gewissen Reserve, bedingt durch die Kleinheit 
der namentlich für die antiHcptisch behandelten Fracturen verwerth- 
baren Zahlen, zu ziehen versuchen. Ich bringe zunächst noch eine 
recapitulirende üebersicht der beiden Kategorien von Fällen, in welcher 
ich gleichzeitig die verschiedenen Arten der tödlichen Ausgänge näher 
specificire. 

Üebersicht 

der IS70 — 1878 im St. Oeorge's Hoapital conservatlv behandelten 
cotnpllolrteii Fractnren, der tödtllolien Ausgänge derselben sowie der 

Ursachen letzterer. 



*) Niberes in Lancet 1874, Sept. 5, p. 353- 
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zustellen. Bis jetzt ist Liste r's Verfahren für die complicirten Frac- 
turen noch keinesweges das, was Chinin für das Fieber, Mercur für 
die Syphilis. Dass dasselbe seine Vorzüge hat, indem es, in einzelnen 
Fällen von complicirten Fracturen richtig angewandt, Verlauf und 
Heilungsdauer vielleicht bis zu einem gewisseuGrade vereinfacht, ist und 
wird von mir ebenso wenig bestritten, wie der Umstand, dass es zu wei- 
teren „Versuchen" (cfr. Thiersch) in der antiseptischen Richtung eine 
wohlbegründete Berechtigung liefert. Was man sonst über Lister's 
Verfahren bei complicirten Fracturen sagen könnte, betrifft aber keine 
wohl constatirten Thatsachen, sondern Vermuthungen, die den ver- 
schiedenen Autoren je nach dem von ihnen eingenommenen Partei- 
standpunkt als mehr oder weniger wahrscheinlich gelten. 



Kapitel VII- 



Die ofTene Behandlung bei complicirten Knochenbrüchen 

Das Material von offen behandelten Fällen coinplicirter 
Knoclienbrüche bestellt ausschliesslich in der von Kroenlein 
gebrachten Statistik. Wie bei der analogen Amputations- Statistik 
suchte Kroenlein den Werth der offenen Ikhandlung bei compli- 
cirten Fracturen hau|)tsächlich durch den Vergleich der Ergebnisse 
letzterer in den Jahren 1867—1871 mit denen der von 1860—1867 
nach anderen Methoden behandelten complicirten Fracturen darzuthun. 
Es wäre nun eigentlich meine Aufgabe, dass ich die von mir gele- 
gentlich der Am|)utations-Statistik (p. oOu. ff.)gemachten Einwendungen 
gegen die Art und Weise, mit der Kroenlein den qu. Vergleich unter- 
nommen, hier von Neuem aufzählte, doch will ich die fle- 
duld des Lesers nicht zu sehr ernn'iden. Es genügt, wenn ich zur 
allgemeinen Orientirung hervorhebe, dass eine Differenz der Dehand- 
lungsresultate von nur 4 pCt., wie solche von Kroenlein zu 
Gunsten der offenen Behandlung herausgefunden worden ist, viel zu 
gering ist, um Angesichts der Thatsache, dass die beiden zum Ver- 
gleiche vorliegenden Statistiken nicht auf einander verrechnet sind, 
auch nur das Mindeste, sei es für, sei es gegen die AVirksamkeit irgend 
einer W^undbehandlungsmethode zu beweisen. 

Etwas eingehender habe ich mich mit der Frage zu beschäftigen, 
welchen Einfluss die offene AVundbehandlung einerseits auf die An- 
zahl der von Anfang bis zu Ende conservativ behandelten 
complicirten Fracturen und andererseits auf den Ausgang 

Guterüock, Wuiidltehandluug. 12 
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entsprechen , der sich mit den Ansichten mehrerer, der besten Auto- 
ritäten über die Behandlung complicirter Fracturen mehr oder weniger 
im Einklang befindet.*) 



*) Der Begriff der »offenen** Wundbehandlung scheint in neuester Zeit eine un- 
gerechtfertigte Ausdehnung bekommen zu sollen Man redet bereits von ,,offener" 
Wundbehandlung, während in der That die Wunde mit einer Oelcompresse 
(Burow) bedeckt wird; ein anderer Autor spricht von offener Behandlung bei 
gleichzeitiger continuirlicher Irrigation der Wunde mit einer Losung essig- 
saurer Thonerde (Bruns) u. dergl. mehr. Ein derartiger Missbrauch des Wortes 
„offene** Wundbehandlung trägt natürlich nicht dazu bei, die Beurtbeilung ihrer 
Leistungen zu erleichtem. Der Ausdruck :,,modificirteoffeneBehandlung,** 
welcher für die ebengenannten Maassnah men, wie für die Application von in Car- 
bollösung getränkter Gaze oder ebensolcher Watte (Kleeberg) mehrfach gebraucht 
wird, ist eine Contradictio in adjecto, denn die „Modification** besteht eben darin, 
dass die Wunde nicht unbedeckt d. h. offen bleibt Dass yerschiedene der offenen 
Therapie eigenthümliche Einwirkimgen bei Gebrauch solcher „Modificationen" der- 
selben verloren gehen, leuchtet a priori ein; im Speciellen kann ich hier nur be- 
tonen, dass von den der offenen Therapie angehörigen Einwirkungen der wech- 
selnden Temperatur und Feuchtigkeit der umgebenden Luft, welche mehr oder 
weniger die Bildung von Eiterkrusten begünstigen, bei den „Modificationen" kaum 
noch etwas gespürt wird. 



Kapitel Yin. 



Der Wattverband bei complicirten Knochenbrüchen. 

Die Anwendung des Wattverbandes von Guerin bei 
complicirten Fracturen, ist bisher verhältnissmässig eine so 
seltene gewesen, dass maassgebende Schlussfolgerungen irgend 
welcher Natur vorläufig noch nicht zu ziehen sind. Wie Her- 
vey*) eingesteht, lassen sich manche Chirurgen, die den Watt- 
verband bei Amputirten mit Vorliebe anwenden, davon abhal- 
ten, denselben zur Behandlung complicirtor Knochenbrüche zu be- 
nutzen, weil sie Eitersenkungen «^^ Ablösungen der Weichtheile vom 
Knochen (decollements^i ^^^^ längerem Liegenlassen eines Occlusiv- 
verbandes für^^^^^« I^ jedem Falle ist das einschlägige Ma- 
terial ^'^'^ ^^^^ beschränktes; dasselbe bestand während einiger Jahre 
v^wenn man von einigen cursorisch mitgetheilten Fällen Ol Her 's und 
Verneuil's absieht) lediglich aus vier von Hervey veröffentlichten 
Krankengeschichten von Schussfracturen der Oberextremität, welche 
alle mit der Resection in der Continuität oder in der Contiguität be- 
handelt wurden, und zwei von Blanchard berichteten anderweitigen 
ebenfalls die obere Extremität betreffenden Fällen. Von den erstge- 
nannten Schussfracturen, welche sämmtlich der Periode d'essai des 
Guer in 'sehen Verbandes angehören, starben 3 pyaemisch — die bei 
den Blanchard 'sehen Kranken genasen. 

Etwas zahlreicher sind die Fälle, welche Hervey später in seiner 
Inaugural-Abhaudlung veröffentlicht hat. Obwohl nun unter den hier 



*) These p. 96. 
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uns vorliegenden 11 complicirten Fracturen, welche theilweise sehr 
ernster Natur waren, keine einzige tödtlich endete, sondern alle von An- 
fang an bis zur vollendeten Heilung conservativ mit Watte behandelt 
werden konnten, so müssen wir doch von einer Verwerthung der- 
selben zu Gunsten der bei ihnen benutzten Wundtherapie gänzlich 
absehen. Der Grund hierfür ist der, dass hier keine zusammen- 
hängende Reihe conservativ mit dem Gu er in 'sehen Verbände behan- 
delter Fracturkranker vorliegt; man hat es vielmehr mit mehr oder 
weniger vereinzelten, an den verschiedensten Orten, zum Theil auch 
nicht einmal im Hospital angestellten Beobachtungen zu thun. Mit 
Hilfe dieser können wir höchstens nur demonstriren, dass es zuweilen 
unter schwierigen Verhältnissen gelingt, complicirte Fracturen der 
schlimmsten Art conservativ bis zur Genesung zu behandeln, doch ist 
dieses eine so altbekannte Thatsache, dass sie wohl schwerlich als eine 
besondere Leistung des Wattverbandes angesehen werden darf. Wir 
können daher unter solchen Umständen nichts weiter thun, als der 
Zukunft die Entscheidung zu überlassen, ob dem Wattverbande bei 
der Behandlung complicirter Fracturen dieselbe Bedeutung zukommt, 
wie wir sie für die qu. Wundtherapie bei den Amputationen darzu- 
thun vermochten. 
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Anhang'. 



In vorstehender Abhandlung ist an vielen Stellen hervorgehoben 
worden, wie aus Mangel an vollständig mitgetheiltem Material ein 
Endresultat über die Leistungsfähigkeit der angewandten Arten der 
Wundtherapie unmöglich gemacht wird. Oft ist es nur das Fehlen 
eines einzigen Datums, welches im concreteii Falle die betreffende 
Krankengeschichte zu einer comparativ-statistischen Verwerthung un- 
tauglich macht, und kein Urtheil über den relativen Nutzen der dabei 
gebrauchten Wundbehandlungsmethode gestattet. Es ist freilich zu- 
zugeben, dass es unter vielen Bedingungen, unter dem Drucke äusserer, 
vom Willen des Arztes nicht abhängender Verhältnisse, nicht durch- 
zusetzen ist, ausführliche Kranken- und Operationsjournale zu schreiben, 
in denen alle für die spätere Verwerthung des Falles nützlichen Daten 
genügend berücksichtigt werden können. Ich habe daher, um dioewi/ 
Mangel abzuhelfen, das beifolgende Schema improvisirt, H^otfen Aus- 
füllung nur wenige Minuten Zeit erfordert. D^-'-'^^ enthält alle 
diejenigen Punkte, deren Kenntniss sir>i> ^ ^'^^^^ <^»eser Arbeit 
als unumgänglich nothwendiff. "- , ^«^P^rativ - statistischen Aus- 

nutzung efnes chirurgisch cj.u ;^''^^''^"'^'^*:"' ^^*- ^« ^'' «^Ibst- 
verständlich da- tu ^'^''"^ ^'' mannigfachsten Modificationen 
verständlich, äa f^hig ist; es kommt im Wesentlichen immer auf 



una>, ]9er Ausfüllung seiner verschiedenen Rubriken an. Ich habe 
znr Illustration dieser anbei ein Paradigma gegeben, betreffend einen 
vor circa Va Jahr von mir operirten Fall, der im Uebrigen allerdings 
kein besonderes Interesse bietet, wohl aber die Art zeigt, auf welche 
solche Schemata wie das vorliegende, namentlich in der Hospital- nnd 
Feldpraxis, mit Vortheil zu verwenden sind. 



i 
i 



191 



Schema 

zur Aufnahme und Registration von Amputationen 
und anderen schweren Fällen. 



le des Patienten. 



: Aufnahme in das Hospital. 

d Art der Verletzung (Er- 
ung.) 



d Art der Operation (Am- 
on. 

ärletzungen , Nebenoperati- 

und anderweitige Erkran- 

sn zur Zeit der Operation. 



Complication. 



> Complication. 



aisse des Wundfiebers. 



d Dauer der angewandten 
ndlungsmethode. 



Tod (Tag des Todes) 



eBesung (Tag der Genesung 
p. Vernarbung.) 



jr 



er Entlassung. 



rkungen. 



Anna E., Tochter eines Kaufmanns, aus Berlin 
11 Jahr alt. 



Am 17. October 1875. 



Seit 2 3/4 Jahr Caries des linken Tibiotarsalgelenkes 
mit Vereiterung desselben; zuletzt Jauchung. 

Am 18. October 1875 Amputatio cruris sin. im 
unteren Abschnitt des mittleren Drittheiles. 
Zweizeitiger Zirkelschnitt mit Verticalschnitt über 
der Grista tibiae. 



Unstillbare Diarrhoe. 



Eczema acutum des Stumpfes. 



Die höchste beobachtete Temperatur betrug 38,2® C. 
(am 4. Abend.); von da ab normal. 

Verband streng nach Lister; anfangs völlig Prima 

intent. bis auf die Stelle des Drainagerohres ; 

Idaber Eczema acutum vom Knie ab, so dass 

reitsvWifi^idermis in Fetzen ablöst. Die be- 

bedeckungmfFniide^öffnet sich wieder. Wund- 

October 1875 an,^""^*^»licylcompresse vom 28. 



Am 5: Dezember 1875; Wunde (zuletzt mit Deck^^ 
verband, Flanellbinde und Watte behandelt) 
ganz geschlossen. 

Im 15. Dezember. Patientin beginnt «ehversuche 
^t Krücken zu machen, Stumpf schon rund, 

Stientoist in 8p&tererMt^^S^derenKnoc^^^^ 
affectionen behandelt worden, Stumpf aber gut 
geblieben. 



AntoreB-Verzelchnis» ' 



AodiTun, J... W. m. 


1 Kendall 98. 


n!7T lifi Kostareff 155. 


^L .. ;,« i Kroenlein 9, 49, 105, 137, 160- 177 


Bierkowski 140. ..... 


Billrfftb 8, 29, 50, «Ü, UÜ. 


Y. Langeubeck, B. 189. 


Blanchard 140. 


Lesger, L. 7. 


Boeckel, E. 153. 


Ligter ft3, 85, 131, 172. 


Boeckol, J. 15a. 


Lhbm U. 


Bourggraeve 140. , ! Lücke 31. 


Bristowe 14ä. 


1 Limd 109, 172. 


Braua, P. 183. 




Buchanan, ü. 173. 


i Macleod 172, 173. 


Buchanan, T. 173. 


i Malgaigne 14, Ü*,' lOÜ, 142. 


BuTow 49, 77, ia3. 


[ Morgan, 0. de ü7, 76. 




1 Morton, Th. G. 38, 65. 


Callenrter 20, 21, 24, 79, 80. 13G, ICO. 


JUortoii, James 173. 


cSSM4r'"' 1 N,.sba,.n, 20, 7., 84, m 


Coole, Holmes Öl. ' Ollier 152, 154, 15G. 


Cun)u.i«g, J. .S7, m ! p^,^^^^„ , 


Curtis l.W. ; p,„i ,^,_ 


D^maiquay im. ' Pirognlf 19, 71, 94, 1S7. 


Dennis 7Ü. 


Desormeaux 151, 157. ; '^^< "■ ,%, si. 

Deware 17^- "^,"KrlDi. 4H, m, 133, 177 


I,u„,.p98,.08,H.-,,l7?. : S*„,. „0, ,5c. 


Etoroert 181. . Öedillot 153. ^ 


Eri«h3Cii 12. '' ,' Siiiipsoii, Sir James «, 9. 14 47 sB iv 


Bmer, Cooper M, i;W. 


8peiK-e 88, !I5. 90. 


e«Wn, Al|.h. IJO. 
Gurlt, E. I(i7 


Stromeyer 142, 18. 
Sjine sc; „. 87. 


Hamilton, F. H. 182. 


Taylor, J. 70. 


Hamilton, Roli. 80. 


Tltamhayn 84, 180. 


Hervey Uli, 183. 


Thiersch 7, i7{J. 


Heine 82, 132. 


Tljomas 30, 52, 97. 


Holrlernesse iny. 


'riirmaniis 125. 


Holmes, T. 9. l:;;!, 112, 10;;. 


Wraenil lei. 




Vei'iii -19. 


Huiiter, Joliti 5, 


V.dtniaim 115, 129, 159, 170, 180. 


Jasper 137. 

Jenner, Sir Wm. i3U. 


Wafr„er, A. 29. 
Willn^i 1-U 
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